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서 론
복부의 가성동맥류는 대부분 환자에서 증상이 없
지만 일부 환자에서는 심와부 복통, 복부 종괴, 가성
접수: 1999년 8월 3일, 승인: 1999년 10월 23일
연락처: 이동기, 220-701, 강원도 원주시 일산동 162
연세대학교 원주의과대학 원주기독병원 내과학교실
Tel: (0371) 741-0930, Fax: (0371) 745-6782
E-mail: gidept@wonju.yonsei.ac.kr
동맥류의 위장관 내 또는 췌담도계로의 파열로 인
한 장관 출혈이나 복강 내로의 파열로 인한 혈성 복
수 등의 중증 합병증을 초래할 수 있다. 따라서 조
기 진단이 안 되어 적절한 치료시기를 놓치면 치사
율이 높아 응급 개복술을 시행하는 경우에 사망률
이 20-30%에 이른다.1,2 과거에 이러한 병변의 치료
원칙은 수술에 의한 동맥 결찰이나 주변 장관을 포
함하는 절제술이었으나 최근 방사선학적 중재시술
인 경도관동맥색전술이 수술을 대체할 안전하고 효
과적인 방법으로 널리 인식되면서 시술 빈도가 증
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Pseudoaneurysm of the gastroduodenal artery unusually causes gastrointestinal hemorrhage, parti-
cularly in patients without chronic pancreatitis and pseudocysts. Because the ruptured pseudoaneu-
rysm have high morbidity and mortality, early detection is critical for the proper treatment. Among
the treatment modality for such bleeding, surgical intervention is associated with high mortality. On
the other hand, transcatheter embolization is considered as a sate and effective method and thus, it
is preferred as an initial therapy. We report a case of patient with ruptured pseudoaneurysm of the
gastroduodenal artery, who presented with hematemesis and a large pulsatile epigastric mass. The
diagnosis was established with contrasted abdominal computed tomography scanning and complete
occlusion of the aneurysmal orifice was successfully achieved by transcatheter embolization using
gelfoam and stainless steel coils. (Kor J Gastroenterol 2000;35:796 - 800)
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가하고 있다. 경도관동맥색전술은 Rosch 등3에 의해
1972년 처음 시도되었으며 내시경적인 방법으로는
치료가 어려운 상부위장관 출혈이나 동정맥 기형
등의 치료에 이용되어왔다.1-3 이러한 혈관 병변에
따른 급성 위장관 출혈의 진단과 치료에 있어 혈관
조영술과 경도관색전술의 효과에 대한 보고에 따르
면 경도관 혈관 내 vasopressin의 정주나 경도관 동
맥색전술 또는 팽창풍선도자술(inflated balloon ca-
theterization)을 통한 출혈 혈관의 치료 성공률은
80% 이상에 이른다.4-6
저자들은 지금까지 외과적 수술이나 만성 췌장염
과 합병되어 국내 보고된 가성동맥류 파열과는 달
리 뚜렷한 위험인자 없이 발생한 위십이지장동맥의
가성동맥류 파열 환자에서 금속 coil과 gelfoam을
이용한 경도관 색전술로 성공적으로 치료하였기에
문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
증 례
39세 남자 환자가 약 2시간 전부터의 갑작스런
토혈을 주소로 개인의원을 경유하여 본원 응급실로
내원하였다. 과거력에서 1989년에 외상으로 인한
위천공으로 위부분절제술과 Billroth-II 위장관 문합
술을 시행받았고 가족력상 특이 사항은 없었다. 신
체검진 결과 내원 당시 혈압은 120/70 mmHg이었고
맥박은 112회/분이었다. 환자는 급성 병색을 보였으
며 두경부 소견에서 의식은 명료하였고 결막은 다
소 창백하였다. 복부 소견에서 장음은 다소 증가되
어 있었으며 상복부에서 박동과 압통을 동반한 종
괴가 촉지되었고 박동성 잡음이 청취되었다. 입원
시 검사실 소견은 말초혈액검사 결과 백혈구 10,020/
L, 혈색소는 11.6 g/dL, 헤마토크리트 34.5%, 혈소
판 225,000/ L, prothrombin time 10.4 sec (INR 1.0)
이었다. 혈청생화학검사 결과 총단백질/알부민 6.6/
3.9 g/dL, AST/ALT 27/35 IU/L, 총빌리루빈 0.8
mg/dL, alkaline phosphatase 84 IU/L, γ-GTP 181
IU/L이었다. 위내시경검사 결과 출혈을 의심할 만한
소견은 관찰되지 않았고 위부분절제술 문합 부위에
용종성 병변이 관찰되어 조직검사를 시행하였으며
잔위의 만성 표재성 위염의 소견이 중등도로 관찰
되었다. 복부 초음파검사에서 췌장 두부와 간의 좌
엽 하부 사이에 약 5 cm 크기의 경계가 명확하고
주위와 동질의 에코음영을 갖는 병변이 관찰되었고
도플러 소견상 병변 중심부에 일부 혈류를 관찰하
였다. 복부의 동맥류 의심하에 시행한 복부 역동성
전산화단층촬영 결과 약 8×6 cm 크기의 경계가 명
확하고 중심부에 증강된 음영을 나타내는 종괴가
관찰되었으며 종괴의 내부에는 약 5×4 cm 크기로
균일하게 강한 조영증강을 보이는 부분이 관찰되었
다. 종괴 주변으로는 액체로 생각되는 작은 크기의
낭성 병변이 다수 동반되어 있었고 종괴는 상장간
막 정맥을 좌측으로 편위시키는 소견을 보였다(Fig.
1). 진단 목적으로 시행한 복강동맥간 혈관조영술
결과 위십이지장동맥의 중간 부위가 약간 희미하면
서 조영제가 누출되는 소견이 관찰되어 위십이지장
동맥만을 선택하여 혈관조영술을 시행한 바 위십이
지장동맥의 중간 부위에 가성동맥류로 생각되는 약
5×4 cm 크기의 낭성 병변이 확인되었다(Fig. 2). 지
혈 목적으로 가성동맥류의 경부에 금속 coil (com-
plex helicoil, diamond shaped coil)과 gelfoam을 이
용한 경도관색전술을 시행하였으며 시술 후 혈관조
영술을 시행하여 가성동맥류 내로의 혈류가 차단되
었음을 확인하였다(Fig. 3). 경도관색전술 시행 후
환자는 더 이상의 혈변이나 토혈은 보이지 않았으
Fig. 1. Preembolization CT scan finding. Preembolization
abdominal CT scan shows a 8×6 cm sized mass with
peripheral low and central enhancing density (arrows)
which displaces the superior mesenteric vein leftward
(arrowheads).
798 The Korean Journal of Gastroenterology : Vol. 35, No. 6, 2000
며 퇴원 1개월 후에 추적검사한 복부 전산화단층촬
영에서 가성동맥류는 혈전화되어(Fig. 4) 1년이 지
난 현재까지 재출혈 없이 외래 추적관찰 중이다.
고 찰
복강 내 혈관의 가성동맥류는 비교적 드문 질환
이다. 이 가성동맥류는 파열시 진단이 늦어져 적기
에 치료되지 않으면 대량 출혈에 의한 사망률이 높
아 정확한 진단을 요하는 혈관 병변이다.7-10 복강 내
가성동맥류의 원인으로는 사고에 의한 둔상이나 관
통성 외상, 경피 생검이나 경피경간 통로를 통한 진
단적 시술, 외과적 수술, 교원성 혈관질환, 선천성
기형, 감염 및 동맥염 등을 들 수 있다.11,12 동맥의
급성 손상은 말단부의 허혈괴사 등 심각한 후유증
을 나타내므로 응급 치료가 요구되는데 수술을 통
한 혈관 복구는 고도의 기술과 시간이 요구되고 수
술 시 다른 혈관 손상의 위험을 내포하여 수술의 적
응이 되지 못하는 경우가 많다. 이 때 중재적 혈관
Fig. 2. Gastroduodenal angiogram finding. Selective gas-
troduodenal angiogram shows a 5×4 cm sized pseudo-
aneurysm of gastroduodenal artery (arrow).
Fig. 3. Gastroduodenal angiogram finding after emboliza-
tion. After embolization of proximal and distal parts of the
gastroduodenal artery using stainless steel coils, the pseu-
doaneurysm is no longer seen on angiogram.
Fig. 4. Follow-up CT scan finding. Follow-up abdominal
CT scan about 1 month later reveals complete thrombosis
in the sac (arrows) and coil with beam hardening artifact.
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조영술은 혈관 손상의 정확한 위치와 정도를 파악
하고 동시에 단시간 내에 적절한 치료가 가능하기
때문에 가성동맥류의 진단과 치료에 효과적인 방법
이다.7
복강동맥간에서 발생하는 가성동맥류는 비장동
맥, 간동맥 및 위십이지장동맥 등에서 주로 발견되
며 약 반수에서 비장동맥에 호발하고 다발성이며
위험인자로서는 췌장염, 임신, 문맥압 항진 등이 알
려져 있다. 특히 위십이지장동맥의 가성동맥류는 매
우 드물며 위십이지장동맥의 어느 부위에서나 발생
하는 특징이 있다.8-10 본 증례는 과거력에서 외상으
로 인한 위천공으로 위부분절제술과 문합술을 받았
으나 수술 후 기간이 10년을 경과한 것을 고려할 때
가성동맥류 형성 원인이 이와 관련된 것으로 보기
는 어렵다고 생각되며 확실치는 않으나 무증상의
가성동맥류가 파열되어 장관 출혈이 초래된 것으로
추측하였다. 대부분의 복강 내 가성동맥류는 만성
췌장염과 동반된 가성낭종 내벽의 혈관이 췌장효소
의 자극에 의해 손상받아 초래되며13 췌십이지장절
제술 등의 수술 후 발생하는 가성동맥류 역시 문합
부 손상에 의한 효소의 누출 때문에 형성된다.14
복강 내 가성동맥류는 대개 특별한 증상이 없지
만 심와부 복통, 복부 종괴, 위장관 출혈이나 복강
내 출혈 등의 증상을 나타낼 수 있으며 가성동맥류
가 파열되는 경우 대량 출혈로 인한 사망률이 높
다.10 대부분의 가성동맥류 파열은 도플러를 이용한
복부 초음파검사나 역동성 전산화단층촬영술 등의
방법으로 진단이 가능하나 혈관조영술은 질환의 확
진과 더불어 중재적 치료가 가능한 이점이 있다.
과거에는 주로 수술이 어려운 환자에서 선별적으
로 색전술이 시행되었으나 최근에는 시술 경험의
축적과 색전물질 및 미세도관의 발달로 경도관동맥
색전술이 수술에 비해 안전하고 효과적인 치료 방
법으로 널리 이용되고 있다. 또한 경도관색전술은
수술적 접근이 어렵고 수술로 인한 출혈의 악화 및
신경 손상이 우려되는 경우에 유용하고 수술에 비
해 주변 조직을 보존할 수 있다는 장점이 있다.7-10
가성동맥류의 혈관벽은 정상 혈관에 비해 근층
구조가 미약하여 색전술 중에도 파열을 일으켜 위
장관 내 출혈을 일으킬 수 있다. 따라서 색전물질의
선택이 중요한데 흔히 쓰이는 색전물질로는 gel-
foam, Ivalon sponge, bucrylate, ethanol, steel coil,
detachable balloon 등을 들 수 있다.15-17 이중 gel-
foam은 일정 시간이 지나면 자연 흡수되어 영구적
폐색이 필요하지 않은 경우에 널리 쓰인다. 이러한
색전 물질은 주입시 도관을 통과할 때 상당한 압력
이 필요하며 도관의 직경이 동맥보다 클 경우 가성
동맥류 혈관벽 일부에 압력 전체가 전달되어 파열
을 조장시킬 위험성이 있다.14 또한 stainless steel
coil, detachable balloon 등은 운반용액이 필요없어
시술 중 파열 위험성이 적다. 특히 stainless steel
coil은 동정맥 누공 등의 내경이 큰 혈관에 효과적
으로 널리 이용되고 있다.17 색전술에 의한 합병증으
로는 출혈증상의 재발, 색전에 의한 조직의 허혈성
괴사가 올 수 있으나 흔하지 않으며 합병증의 대부
분은 심한 간경변증이나 만성 신부전 등의 기저 동
반 질환이 있는 경우 합병증이 많이 생길 수 있다.
다른 부위와는 달리 동맥색전술 부위의 위장관에
허혈성 변화가 잘 나타나지 않는 이유는 측부 혈관
이 잘 발달되어 있기 때문이다.5 본 증례에서는 위
십이지장동맥을 폐쇄시키기 위해 가성동맥류 전후
로 금속 coil을 삽입하였고 gelfoam을 이용하여 측
부혈관을 폐쇄하여 영구적 색전술을 성공적으로 시
행하였고 경도관동맥색전술 후 상기의 합병증은 발
생하지 않았다.
본 증례와 같이 가성동맥류 파열에 의한 위장관
출혈은 뚜렷한 선행 위험인자 없이도 나타날 수 있
고 경도관동맥색전술은 위십이지장동맥 가성동맥류
의 치료에서 수술에 우선할 수 있는 안전하고 효과
적인 치료법으로 생각된다.
색인단어: 위장관 출혈, 가성동맥류 파열, 경도관
색전술
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